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Mariano Niiez-Samper

CARTA A LOS LECTORES

Deseamos abrir, a partir de este numero, una seccion
donde resumamos y comentemos los trabajos de autores
espafioles, publicados en revistas extranjeras o nacionales.

Necesitamos para ello que nos remitais el trabajo entero o
un amplio resumen con los datos de publicacion al e-mail de
la editorial Accién Médica, con la indicacion “Para comentar
en Revista de Revistas. Dr. M. Nufiez-Samper”.

METATARSALGIAS

N. Espinosa, J.W.Brodsky, E. Maceira
J Am Acad Orthop Surg 2010; 18 (8): 474-85

Los autores definen la metatarsalgia como el mas comun
de los problemas del pie, cuyo origen es multiple y variado,
presentandose este sintoma referido a las cabezas metatar-
sales 2.5 a 4.2

El tratamiento debera ser individualizado y seguir unas
pautas o protocolos que seran una norma habitual para indi-
car un tratamiento ortopédico o quirurgico.

Se hace mucho énfasis en la influencia de la metatarsalgia
en el paso, tanto en la fase de apoyo como en la de despegue,
y se la clasifica en metatarsalgia primaria por deformidades
del antepié, secundaria a deformidades adquiridas, como
el hallux valgus, rigidez, inestabilidades, etc., e iatrogénica
producida después de un cirugia del antepié.

El estudio radiolégico es determinante no solo para el diag-
noéstico, sino para la toma decision terapéutica, ortopédica o
quirurgica.

Respecto al tratamiento quirurgico, los autores indican el
nivel de la osteotomia, proximal o distal en funcién de que
requiera levantar o retrasar el metatarsiano, segun sea la
metatarsalgia del 2.° (apoyo) o del 3. rocker (despegue).

Se citan también otros procedimientos quirdrgicos, como
la artrodesis tarsometatarsal y la reseccion de las cabezas
metatarsales en casos excepcionales.

De esa manera podremos conocer qué trabajos se estan
publicando fuera de nuestra revista que, a buen seguro,
seran de interés para toda la sociedad.

Mariano Niifiez-Samper

SUBTALAR ARTHROREISIS IN PEDIATRIC
FLATFOOT RECONSTRUCTION

P. Fernandez de Retana, F. Alvarez, R. Viladot
Foot Ankle Clin 2010; 15 (2): 323-35

Los autores comienzan el trabajo definiendo las caracteristi-
cas clinicas fundamentales del pie plano comun en la nifiez: el
valgo de talon, el hundimiento del arco interno y el acortamiento
del tenddn de Aquiles que se asocia gran parte de las veces.

El tratamiento ortopédico debe ser habitual, pero hay una
prevalencia de un 2,7% que requiere tratamiento quirtrgico por
el dolor que presenta. En estos casos, la indicacion es de una
artroereisis, para la que se han indicado diferentes tratamientos:
injertos de hueso (Grice), endortesis de silicona (Viladot), tornillo
extraarticular o calcaneo-stop (Recaredo), injertos de expansion
(Gianini) o endortesis Kalix (Viladot).

Mediante este ultimo procedimiento, los autores presentaron
una serie de 97 pies operados con resultados favorables, con
correccion clinica de un 94,8% de los casos, asi como correc-
cién radiolégica con modificacion positiva de los angulos de
Moreau y Costa-Bartani; no obstante, observaron 8 pies hiper-
corregidos y contractura del tendon de Aquiles en 4 casos.

Los autores resumen este excepcional trabajo confirmando
que, con una indicacion correcta, la implantacion de una endor-
tesis en el seno del tarso y el alargamiento del tendén de Aquiles
ofrecen excelentes resultados a medio y a largo plazo, sin evitar
este procedimiento futuros tratamientos.
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PERCUTANEUS INTERNAL FIXATION

OF PROXIMAL FIFTH METATARSAL JONES
FRACTURES (ZONE II AND II1) WITH CHARLOTTE
CAROLINA SCREW AND BONE MARROW
ASPIRATE CONCENTRATE: AN OUTCOME STUDY
IN ATHLETES

C.D. Murawski, J.G. Kennedy
Am J Sports Med 2011 Jan 6. [Epub ahead of print]

Veintiséis pacientes fueron intervenidos quirtrgicamente
de una fractura del 5.° metatarsiano, zonas Il y lll, mediante
osteosintesis e implantacion de concentrado de médula 6sea.

Los resultados fueron muy favorables, consolidando en
todos los casos en 5 semanas. Todos los atletas volvieron a
competir en su nivel sin ninglin tipo de complicacion.

MODIFIED MITCHELL'S OSTEOTOMY
FOR MODERATE TO SEVERE HALLUX VALGUS,
AN OUTCOME STUDY

N.Z. Dennis, S. Das De
J Foot Ankle Surg 2011; 50 (1): 50-4

Estos autores, entre enero de 2001 y diciembre de 2007,
intervinieron 90 pies con hallux valgus leve o moderado
mediante una osteotomia distal del primer metatarsiano tipo
Mitchell, asociando un procedimiento de reconstruccion de
partes blandas distales, con un seguimiento medio de 37
meses y valorando los resultados mediante la escala AOFAS
al final de los mismos.

Midieron el angulo intermetatarsal (AIM) antes de la ciru-
gia, a las 6 semanas, a los 6 meses y al afio, manteniéndose
el mismo valor al afio.

Ningun paciente presentd acortamiento del metatarsia-
no y 90 no presentaron ni dolor ni necrosis de la cabeza
metatarsal.

La valoracion global en la escala AOFAS obtuvo un valor
medio final de 85,4 con una p < 0,1, por lo que recomien-
dan este procedimiento para este tipo de deformidades
leves y moderadas.

PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION AFTER
TIBIOTALAR ARTHRODESIS

R. Schuh, J.G. Hofstaetter, S.G. Hofstaetter, S.B. Adams
Jr, K.T. Kristen, H.J. Trnka

Clin Biomech (Bristol, Avon) 2011 Mar 9. [Epub
ahead of print]

El proposito del trabajo es estudiar la distribucion de la
presion plantar después de una artrodesis de tobillo. El

estudio se realizé en 20 pacientes con artrodesis de tobillo
unilateral estabilizada con tornillos. EI estudio se llevo a
cabo en una plataforma especifica para el estudio de pre-
siones. El pie normal se utiliz6 como testigo.

El pie se dividi6 en 5 zonas, encontrandose diferencias
significativas de presién méaxima en la regiéon del dedo
gordo y medial, asi como una disminucién del tiempo de
contacto del antepié en el despegue.

Las demas regiones no mostraron diferencias significativas.

SUBTALAR ARTHROSCOPY AND FLUOROSCOPY
IN PECUTANEOUS FIXATION OF INTRA-
ARTICULAR CALCANEAL FRACTURES: THE BEST
OF BOTH WORLDS

C.Y. Woon, K.W. Chong, W. Yeo, N. Eng-Meng Yeo,
M.K. Wong
J Trauma 2011 Mar 9. [Epub ahead of print]

Los autores realizan un estudio retrospectivo en 22 pacien-
tes con fracturas de calcaneo Sanders Il con afectacion
articular, sometiéndoles a una artrodesis subastragalina
mediante artroscopia y fluoroscopia intraoperatoria, mediante
minima incision y osteosintesis con tornillos de esponjosa.

Refieren que la nivelacién de la articulacion no se puede
lograr por este procedimiento, pero sf la fusién ésea, obte-
niendo buenos resultados interpretados segln la escala
analdgica visual para pie y tobillo, observada a los 3 meses
de la intervencion.

COMPLICATIONS OF DIGITAL AND LESSER
METATARSAL SURGERY

C. Bibbo, L. Jaffe, A. Goldkind
Clin Podiatr Med Surg 2010; 27 (4): 485-507

Las complicaciones de la cirugia de los dedos menores,
asociadas a la del primer radio, no estan bien referidas en
la literatura. Estas complicaciones pueden ser consecuencia
de una enfermedad sistematica, lesiones estructurales o bio-
mecanicas o de causas iatrogénicas. El cirujano ortopédico
debe conocer las potenciales complicaciones que pueden
presentarse antes, durante o después de la intervencion.

El articulo presentado informa de las medidas que hay
que tomar vy, sobre todo, de cémo evitar la complicacion
quirargica.
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SYNOVIAL SARCOMA ARISING IN THE FOOT:
CASE REPORT

S.F. Boc, S. Das-Wattley, E. Roberts
J Foot Ankle Surg 2011; 50 (1): 117-21

Los sarcomas sinoviales tienen asiento primordialmente en
las partes blandas cercanas a las articulaciones.

El caso que se presenta es el de un joven de 19 afios, sin
antecedentes, que presenta dolor al golpearse con un refrige-
rador. En las radiografias iniciales no se aprecia ninguna lesion,
sin embargo a las 6 semanas una nueva radiografia evidencia
destruccion de los metatarsianos. El diagnostico primario por
aspiracion confirmé el diagnéstico de sarcoma sinovial prima-
rio, siéndole realizada una amputacion del Chopart.

Los autores comentan la baja incidencia de los sarcomas
sinoviales en el pie y que el hecho de ser detectado a raiz de
un traumatismo no tiene relacion con el origen de la lesion,
puesto que en su debut puede imitar una infeccion o un
edema consecutivo a un traumatismo casual.

ez-Samper

TIBIOCALCANEAL ARTHRODESIS
WITH A CURVED, INTERLOCKING,
INTRAMEDULARY NAIL

V.M. Budnar, S. Hepple, W.G. Harries, J.A. Livingstone,
J. Winson
Foot Ankle Int 2010; 31 (12): 1085-92

La fusion tibiocalcénea con clavos rectos tiene el riesgo de
dafiar las estructuras neuromusculares e interferir la normal
alineacion para la posicion de valgo, por lo que los autores
recomiendan un clavo intramedular curvo bloqueado.

La experiencia la realizan sobre 42 pacientes a los que se
sometid a artrodesis de tobillo por osteoartritis, lograndose
la fusion en el 89% de los casos. El resto fueron compli-
caciones por fractura intraoperatoria, infeccién y dolor por
irritacion nerviosa, por lo que se recomienda, a pesar de
éstas, el clavo curvado para minimizar los riesgos.
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